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Testimonios

Irma Guillén, nutricionista

“Untiempodevidaguenosenriquecio”

Recuerdo cuando nuestra Jefe del Departamento de Alimentacion
(denominacion de aquellaépoca) nos comunicé a Maria Esther Gallo
y ami que nos habia seleccionado para trabajar en el CTly nos habl6
de las caracteristicas del equipo y de los objetivos. Lo primero que
hicimos fue decirseloal Dr. Artucioyal Dr. Wolyvovicks, que estaban
almorzando en el comedor (sin duda ellos ya lo sabian), realmente
estdbamos radiantes, ellos nos recibieron con alegria y por qué no
decirlo, nosotras nos sentimos muy importantes.

Todos teniamos un objetivo en comdn que era “sacar a los pacien-
tesadelante”, reconfortandolos en lo posible, recuerdo pacientes con
alimentacién por sonda (aparentemente fuera de ambiente) que
cuando les deciamos que no se preocuparan porgue no estaban
comiendo, ya que por esa sonda recibian todos los alimentos, mas de
una vez vimos correr una lagrima por sus mejillas.

Recuerdo a Luisito (10 afios), tenemos una tarjetita, que nunca
pudimos tirar, de las colaciones de él que en realidad erasolo de jugos,
ya que sus intestinos habian recibido una perdigonada dada por otro
nifio (con su mente alterada). Cémo no recordar a Luisito cuando él
decia que el otro nifio lo habia hecho sin querer; la perdigonada
también habia afectado gravemente una de sus piernas, y cuando se
enterd que se lahabian amputado, pediaque asu “mamitase lo dijeran
despacito”. La noche en que falleci6 era muy tarde, y yo no me queria
ir porque lo veia mal, desde la puerta de su apartado lo mirabay él me
hacia muequitas con su nariz (como para conformarme).

Entre tanto dolor, manteniamos un espiritu positivo (era nuestra
obligacién y nuestro deseo), entonces cuando se daban situaciones
para festejar, las festejabamos y esto nos hacia bien para seguir.

Se pesaban todos los alimentos al servirlos y al retirarlos para
calcular la ingesta calérico proteica y aquellos nutrientes que intere-
saban de acuerdo a cada patologia. Horas de trabajo, realizado con
alegria porque a cada paso sentiamos la valoracién y la utilidad del
mismo. Haciamos dos turnos pero habia dos o tres horas en que
trabajabamos juntas (se quedabaunay llegaba mas temprano laotra).
En la noche si nuestro horario era hasta las 21 horas, si era necesario
nos quedabamos hasta las 23.

Las visitas del equipo a los pacientes eran permanentes pero en
grupo eran dos veces al dia, en cada una de ellas, si era necesario, se
modificaban los preparados ajustando nutriente por nutriente. Las
comparieras que realizaban estos cambios no eran profesionales, pero
como si lo fueran, estaban tan motivadas como nosotras que también
se quedaban (sin ni siquiera pensar en pedir horas extra).

Fue un fenémeno muy especial. Fue un tiempo de vida que nos
enriquecié a todos.

Recopilacién y edicién: Melisa Machado

Alma Ifran, economa
“Uncambioradical”

A fines del afio 69 ingresé en la Universidad como funcio-
naria administrativa. En el afio 70, al quedar presupuesta-
da, elegi el Hospital de Clinicas. Trabajaba en el departa-
mento de Contaduria y un buen dia me llamaron de la
Direccion del Hospital. Al llegar me encontré con el
director, el doctor Villar, y con la jefa de Personal, Raquel
Ferreira Ramos.

Me dijeron que en poco tiempo iba a comenzar a
funcionar el Centro de Tratamiento Intensivo, unservicio
nuevo en el pais y que necesitaban un funcionario para
trabajaren el economato que cumpliria, segtin sus palabras,
con “las funciones de un ama de casa”.

Antes de ingresar al Hospital, yo habia tenido un
pequefio negocio; de ahi me conocia Ferreira. Ellapensaba,
entonces, que si estaba acostumbrada a mantener unstock,
a atender al publico, a mantener cierto orden, era la
personaadecuada... Asi fue como pasé a integrar el equipo
de trabajo.

La OPS, que asesoraba el proyecto, decia que en ese
equipo multidisciplinario tenia que haber un funcionario
administrativo absorbiendo todas las tareas no clinicas, lo
que permitiria al médico y a la enfermera dedicarse a su
funcion especifica.

En octubre de ese afio participé en un seminario orga-
nizado por OPS/OMS, donde trabajé en el aspecto admi-
nistrativo con el consultor de la OPS, Jorge Pefia.

Cuando me incorporé al grupo de gente del CTI, médi-
cos y enfermeras ya se venian reuniendo desde tiempo
atrés; se incorporaron también siete compafieras de servi-
ciosgeneralesque luego pasaronadepender del economato.

Durante un mes estuvimos reuniéndonos todos los
dias, durante las mafianas.

El doctor Villar nos hizo conocer el Hospital desde el
proyecto de construccion. Mantuvimos charlas con los
jefes de servicio de todos los sectores del Hospital y se cred
entre todos una gran camaraderia.

EI CTlse convirtié en un servicio muy visitado; por alli
pasaron médicos y enfermeras de otras instituciones del
pais; también vinieron economos.

Para mi fue un cambio radical desde todo punto de
vista; en cuanto a conocimientos, valoracion de la vida...
Hasta en mi vida privada me hice méas ordenada y prolija.




Norma Minarrieta, nutricionista
“Furmuy afortunada portrabajar

eneseequipo”

En el afio 1969 terminé el periodo de practica en el Departamento de Alimenta-
cidn del Hospital de Clinicas. Fue un periodo sumamente enriquecedor por la
calidad profesional de las dietistas que tuve como instructoras, tan es asi que mi
aspiracion era ingresar como dietista de ese Hospital.

Hubo un concurso, y en diciembre de 1970 ingresé. En marzo del 71 me
asignaron un piso en el turno de latarde. En ese momento se estaba proyectando
el inicio del Centro de Tratamiento Intensivo y sentia curiosidad por saber
cuales dietistas serian las afortunadas de integrar ese equipo.

Una de las sorpresas mas grandes de mi vida fue cuando Elfrides Gianello,
que era la Jefe del Departamento de Alimentacion, me citd a su despachoy me
planted que habia sido seleccionada para integrar el equipo de dietistas donde
estarian Maria Esther Gallo e Irma Guillén como titularesy yo como suplente.
Creo que me planted que no era necesario que le contestara en ese momento,
pero por supuesto que fue un si inmediato. —

Tuve la posibilidad de trabajar con Gallo, que habia sido mi primera
instructora de practica, en piso 8, con quien aprendi no sélo conceptos tedricos sobre una

calnpdad qle patolog!as y Ifa planlflca}(,:lon dela dletq de diabéticos en dlferent_es situaciones Documento original del
clinicas, sino también la interrelacion con los pacientes, y con el equipo asistencial. Con Departamento de Enfermeria del
Irma Guillén ya habiamos compartido durante un tiempo la atencién de un piso (dos Hospital de Clinicas sobre "Unidades
dietistas que estaban dentro del grupo de “Monstruos sagrados” del Departamento de de Cuidado Intensivo” (1970)

Alimentacion).

A partir de ese momento comenzamos a reunirnos para establecer lametodologia
de trabajo. No contdbamos con un modelo ya que era la primera experiencia en
nuestro medio.

Quedo definido que se harian planes individuales para cada paciente. Se calcu-
larialaingesta real diariamedida en caloriasy nutrientes priorizando los que fueran
mas importantes de acuerdo a cada patologia.

Esto implicaba que cada paciente tenia unafichacon lavaloracion nutricional,
él calculo de la dieta asignada y una hoja diaria donde se indicaban los alimentos
que tenia asignados (se le pesaban los alimentos sélidos y se media el aporte de
fluidos). Al regresar la bandeja se descontaba lo que habia dejado y se calculaba la
ingesta real.

Se utilizarian alimentos simples y preparaciones sencillas para poder hacer el
célculo de los mismos, las preparaciones liquidas y algunas sélidas se harian en
el sector (lo demas vendria preelaborado de la cocina del Hospital).

Dos veces al dia (al mediodia y en la noche) los médicos hacian una
revaloracién del tratamiento de cada paciente. Si habia cambios en la dieta, se
hacian los ajustes necesarios a partir de ese momento, se hacian los registros
correspondientesy si eraen lanoche se dejaba consignado en el pase de guardia
el detalle de los mismos para la dietista de la mafiana.

Todo esto se cumplia gracias a una coordinacion permanente con el
personal de Enfermeria que estaba muy compenetrado de laimportancia de la
nutricion y que participaba directamente administrando las colaciones que
quedabanindicadasen horasde lanoche en que yano habia personal de Alimentacion.

El médico de guardia permaneciaen el piso durante todo su horario de trabajo por lo que
le traiamos la comida: el menu que correspondia al comedor de funcionarios.

Habia también una relacion muy especial, un sentimiento de integracion, de amistad,
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Una de las paginas del "Proyecto de
Asistencia Progresiva", publicado en

quefueron dnicoseirrepetibles. Ensuma, en esaépocaincorporé un método de trabajo, una agosto de 1961 con la firma, entre
concepcion de lo que es asistencia-docencia, que siguen estando vigentes. Fue un gran | o105, de Hugo Villar, Aron Nowinski y
privilegio haber integrado ese grupo. Dora Ibarburu

SEPARATA de Noticias N°® 114 - Diciembre 2001

N
w



